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Dengan ini saya menyatakan bahwa dalam skripsi ini tidak terdapat karya 
yang pernah diajukan untuk memperoleh gelar kesarjanaan di suatu Perguruan 
Tinggi dan sepanjang pengetahuan saya juga tidak terdapat karya atau pendapat 
yang pernah ditulis atau diterbitkan oleh orang lain, kecuali yang secara tertulis 













































“Maka bersabarlah kamu, sesungguhnya janji Allah itu benar dan mohonlah ampun 
untuk dosamu dan bertasbihlah pada waktu pagi dan petang” 
(Al Mu’min: 55) 
 
Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan maka apabila kamu telah selesai 
dari suatu urusan, kerjakanlah dengan sungguh-sungguh urusan yang lain dan hanya 
kepada Tuhanmulah hendaknya kamu berharap 
(Q.S Al-Insyirah :6-8) 
 
Bunda s`lalu tanamkan jangan pernah menyerah. Jalani dan panjatkan kelak syukur 
kau ucapkan pada diri-Nya Kumohonkan, mudahkan hidupnya hiasi dengan belai-
Mu sucikan tangan-tangan yang memegang erat harta. Terangi harinya dengan lembut 
mentari-Mu 
(Sheila on 7) 
 
“Jadikan kegagalan demi kegagalan yang terjadi dalam hidup sebagai pembelajaran  
yang tak ternilai harganya, sabar dan pantang menyerah dalam melewati  
semua cobaan akan membuatmu mengerti akan arti  
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INTISARI   
 
Dalam penggunaan terapi inhalasi ada beberapa kendala yaitu 
ketidaktepatan penggunaan inhaler, Sehingga menyebabkan kegagalan terapi 
dalam penggunaan inhaler. Sekitar 90% dari pasien menunjukkan teknik yang 
salah dalam menggunakan MDI maupun DPI. Untuk menunjang keberhasilan 
dalam penggunaan inhaler diperlukan pengetahuan tentang teknik inhaler yang 
optimal, sehingga dapat lebih dipahami. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengevaluasi ketepatan penggunaan inhaler di Balai kesehatan Paru Masyarakat 
(BKPM) Klaten dan mengetahui seberapa besar ketepatan penggunaan inhaler 
mempengaruhi keberhasilan terapi di Balai kesehatan Paru Masyarakat (BKPM) 
Klaten. 
 Penelitian ini bersifat deskriptif dengan desain cross sectional. Populasi 
adalah semua pasien asma dengan terapi inhalasi yang menjalani rawat jalan di 
Balai Kesehatan Paru Masyarakat (BKPM) sebanyak 32 orang. Data dikumpulkan 
dengan menggunakan kuesioner dan observasi. 
Hasil penelitian yaitu mayoritas responden menggunakan inhaler benar dan 
berhasil sebesar 50%. Responden yang menggunakan inhaler benar tetapi tidak 
berhasil sebesar 21,9%. Responden salah menggunakan inhaler dan berhasil 
sebesar 3,1%. Responden salah menggunakan inhaler dan tidak berhasil sebesar 
25% sehingga rasio prevalensi didapat 6, 26. Kesimpulannya yaitu mayoritas 
responden menggunakan inhaler benar yaitu sebesar 71,9%. Dari hasil yang 
didapatkan tersebut bahwa Penggunaan inhaler menjadi faktor yang 
mempengaruhi keberhasilan terapi pada pasien asma rawat jalan di BKPM Klaten 
dengan rasio prevalensi sebesar 6,26 dari 32 pasien. 
 
Kata kunci : terapi inhalasi, asma, MDI, DPI 
 
  
 
 
 
 
  
